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されていたにすぎないと考えられる。また最近， H L A (ヒト白血球抗原)に関する研究が進んで、，
AS と HL A-B27が他の疾患にはみられない強い相関性があることが判明し，急速に注目されるよ










2) A S の診断要素となるレ線的仙腸関節炎の住民調査から
3 )臨床的な「強い慢性腰痛症」を基準にして，病院資料と住民調査成績から
4 )慢性関節リウマチ (R A) の住民調査成績と病院資料における両疾患の対比率から




1 )から，近畿 3 地区(総7552人)でのリウマチ病の戸別訪門および面接調査から 1 名の AS を診断
した。したがって， A S の有病率は 0.013% (全年令)， 95%信頼区間として 0.000331--0 .0741 % 
となる。ただし，これらの住民には診断に必要なレ線影響がなされていないため この推定値はAS
の有病率の下限値に近い値を示すものと考えられる。
2 )から，住民調査におけるレ線的仙腸関節炎の頻度は 0.8% (両側Crade III 以上， 30才以上男子)
である。これを人口構成などから袖正し， A S の有病率についても調査されている外国の調査成績
と比較検討すると，日本における AS の有病率は0.08% (全年令)となる。しかし，この調査方法
は AS の有病率を知る上でのいわば screening method と考えられるので，この推定値は AS の有
病率の上限値に近いものと考えられる。
3) から，病院資料による AS 患者と AS に必発する強い慢性腰痛を訴える患者の比率を，住民検診
における強い慢性腰痛症の有病率に適用して概算してみると， A S の有病率は0.04% (全年令)と
なる。
4 )から，病院資料における AS と RA の比率 (1 : 10) を厳密な疫学的調査方法によって判明して
いる RAの有病率 (0.3 %)に適用すると， A S の推定有病率は0.03% となる。
5 )から， A S と HL A-B27陽性の相関は9l. 1%で，日本人においても極めて強い相関があり，ー
方，健常人の HLA-B27陽性率はl.5%である。これを H L A-B27陽性率のみならず，すでに
AS の有病率についても調査が完了している各国の成績と比較検討すると， A S の有病率は0.01%
から 0.07% の範囲に存在すると考えられる。
〔総括〕
これらの成積から得られる日本人における AS の有病率はほぼ0.01 %--0.08%の範囲で，おおむね
0.04% (全年令)前後のあたりに存在すると考えて大きな誤まりはないものと思われる。これは今ま
で報告されている Caucasian での泌から%の有病率であり わが国において従来考えられていたほど
稀な疾患でないことが推察される。
また，日本人健常者 HL A-B27の陽性率と AS の有病率の割合が，今まで報告されている他人種
における両者の対比率によく符合しており 日本人のような比較的単一民族における著者の調査成績






病院資料， H L A-B27の陽性率などを基に推定した。それによると，その有病率は0.04% (全人口)
前後と考えられる。これは，従来言われていたほど日本人ι稀な疾患でない。
また，今後の有病率に関する未調査地域での効果的な推定方法を考案した。
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